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Rezumat
Este efectuată analiza rezultatelor tratamentului 
fracturilor vertical instabile ale inelului pelvin, cu folosi-
rea metodelor elaborate de osteosinteză miniinvazivă. La 
tratament s-au afl at 64 de pacienţi  cu politraumatism şi 
fracturi vertical instabile ale inelului pelvin de tipul  C. În 
78,1% cazuri predominau leziunile unilaterale ale semiine-
lului posterior, iar leziunile bilaterale au constituit 21,9%. 
Cauzele traumatismului au fost: accidentele rutiere – 44 
pacienţi, cădere de la înălţime – 18 şi căderea peretelui – 
2. Pentru stabilizarea semiinelului posterior a fost folosită 
compresia unilaterală sau de întâmpinare în subsistemul 
adăugător la dispozitivul pentru reducerea şi fi xarea oase-
lor bazinului. Tehnica stabilizării inelului pelvin cu sinteza 
locală a joncţiunii sacroiliace sau a sacrumului după repo-
ziţionarea hemibazinului deplasat, este o manevră optimă 
de fi xare. Aprecierea rezultatelor tratamentului s-a efectuat 
conform scorului S.A. Majeed.
Summary
The authors present analysis of treatment outcomes 
in 64 polytrauma patients with vertically unstable pelvic 
fractures type C, using the elaborated miniinvasive 
osteosynthesis techniques. Unilateral or counter compression 
has been used in the additional subsystem for the device for 
reposition and fi xation of the pelvic bones to stabilize the 
posterior pelvic ring. The stabilization technique with local 
synthesis of the sacroiliac joint or sacrum is the optimal 
method of fi xation. Evaluation of treatment results has 
been performed according to S.A.Majeed scale.
Резюме
Проведен анализ результатов лечения вертикаль-
но нестабильных переломов тазового кольца, с исполь-
зованием разработанных миниинвазивных методик 
остеосинтеза. За исследуемый период на лечении нахо-
дились 64 пострадавших с политравмой, вертикально 
нестабильными переломами таза типа С. Преоблада-
ли унилатеральные повреждения заднего полукольца 
таза – 78,1%, билатеральные повреждения составляли 
21,9%. Причиной травмы были дорожно-транспортные 
происшествия – у 44, падение с высоты – у 18 и сдавле-
ние упавшей стеной у 2 пациентов. Для стабилизации 
заднего полукольца использовали одностороннюю или 
встречную компрессию в дополнительной подсистеме 
к устройству для репозиции и фиксации костей таза. 
Техника стабилизации тазового кольца, с локальным 
синтезов подвздошно-крестцового сочленения или 
крестца, после низведения смещенной половины, яв-
ляется оптимальным способом фиксации. Оценку ре-
зультатов лечения проводили по системе S.A. Majeed.
EVALUAREA ŞI MONITORIZAREA 
REZULTATELOR OBŢINUTE ÎN 
TRATAMENTUL FRACTURILOR 
MALEOLARE PRIN DIFERITE TEHNICI 
ÎN  SECŢIA AMBULATORIE DE 
ORTOPEDIE ŞI TRAUMATOLOGIE NR. 1
_______________________________________
A. Dumneanu, şeful SATO nr.1 CNŞPMU
T. Ignat*, I. Chicu, E.Reabcov*, S. Bejenari*, 
A. Frumusachi*. 
*Secţia Ambulatorie de Ortopedie şi 
Traumatologie nr.1 IMSP Centrul Naţional 
Ştiinţifi co-Practic de Medicină Urgentă
Introducere. Fracturile maleolare constituie 
aproximativ 20–22% din toate leziunile scheletale 
[3]. Leziunile osoase maleolare şi ligamentale ale sis-
temului de contenţie a gleznei pot afecta în diferite 
grade funcţiile principale ale gleznei: stabilitatea şi 
mobilitatea articulară. Repoziţionarea anatomică a 
fragmentelor, precum şi stabilizarea lor este, deci, un 
imperativ ce trebuie să domine tratamentul – fi e orto-
pedic, fi e chirurgical – al acestor leziuni. Gravitatea 
fracturilor maleolare se explică prin dereglările func-
ţionale ale articulaţiei tibiotarsiene ca urmare a celei 
mai mici imperfecţiuni. Rezultatul acestei imperfecţi-
uni îl constituie complicaţiile care survin şi duc ade-
sea la pierderea capacităţii de muncă de lungă durată 
sau chear la invalidizare [1].  Tratamentul  ortopedic 
şi cel chirurgical au ca scop înlăturarea acestor inper-
fecţiuni şi, ca rezultat, restabilirea cât se poate de sa-
tisfăcătoare a funcţiei membrului afectat.
Materiale şi metode. Aproximativ 80% din pa-
cienţi încep şi fi nisează tratamentul în condiţii de am-
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bulatoriu, iar după externare din serviciul spitalicesc 
prelungesc terapia până la însănătoşire. Am efectuat o 
analiză şi o monitorizare a rezultatelor tratamentului 
pacienţilor cu fracturi maleolare pe anii 2008–2010. 
Am examinat rezultatele la distanţă ale tratamentului 
fracturilor maleolare la 580 de pacienţi, care au fi nisat 
tratamentul sub supravegherea ortopedului-traumato-
log  la SAOT nr. 1, care asigură sectoarele Râşcani şi 
Ciocana ale mun. Chisinău, cu o populaţie de apro-
ximativ 310109 persoane. Lotul cuprinde pacienţi cu 
vârsta între 19 şi 75 de ani,  284 femei, 296 bărbaţi. 
Din cei 580 de pacienţi, conform clasifi cării Denis-
Weber [4], 121  (20,86% ) au avut fracturi tip A, 284 
(48.9%) pacienţi  – fracturi de tip B, 175  (30,14%) 
–  fracturi de tip C. Conform metodelor de tratament 
utilizate, acest lot de bolnavi a fost subdivizat în două 
grupuri: grupul 1 – 459 bolnavi trataţi conservator în 
aparate ghipsate, cu fracturi fără deplasare, în cazul 
fracturilor cu deplasare se face reducţie ortopedică, 
urmată de imobilizare şi interdicţie a sprijinului. Gru-
pul 2 – 121 pacienţi cu intervenţii chirurgicale prin 
diferite tehnici operatorii. 
În studiul efectuat am folosit scala funcţională de 
gleznă Olerud-Molander,  elaborată în Suedia în 1984 
ca scală a ratingului funcţionalităţii [5].  Această scală 
a fost utilizată pentru monitoringul stării pacienţilor 
trataţi ortopedic şi chirurgical în dinamică, pentru 
evaluarea rezultatelor tratamentului. În  studiu au fost 
apreciate rezultatele la distanţă conform acestui scor, 
în care sunt incluşi parametrii funcţionali de bază ai 
articulaţiei gleznei: durere, limitarea mobilităţii arti-
culare, tumefi ere locală, ridicare pe scări, necesitate 
de sprijin adăugător, activitate profesională şi  cotidi-
ană. Scala este egală cu suma punctelor a nouă para-
metri. Interpretarea rezultatelor: punctaj minimal – 0, 
maximal – 100.
Rezultate şi discuţii. Din totalul pacienţilor, 
459 sau 79.14% au început şi au fi nisat tratamentul 
conservator. 3 bolnavi cu fracturi tip B, după 7 zile 
survenind deplasări secundare, au fost îndreptaţi la 
tratament chirurgical spitalicesc. La 2 pacienţi, în re-
zultatul încălcărilor principiilor de tratament – aban-
donarea timpurie a imobilizării, efortul timpuriu pe 
membrul traumat –, ca urmare au survenit subluxare 
laterală a plantei, consolidare vicioasă. Ei au refuzat 
tratamentul chirurgical. Grupul 2 – 121 de pacienţi 
sau 20,86% cu intervenţii chirurgicale, dintre ei la 3 
a survenit degradarea osteosintezei cu subluxaţii ale 
plantei, fi ind efectuate intervenţii chirurgicale repe-
tate, dar cu rezultat nesatisfăcător. La un pacient s-a 
dezvoltat procesul septic, cu ulterioară osteită post-
traumatică. Tradiţional, drept criteriu pentru aprecie-
rea rezultatului tratamentului servesc reducerea frag-
mentelor, consolidarea lor, recuperarea medicală (vo-
lumul mişcărilor, funcţia de suport), lipsa durerilor, a 
dereglărilor trofi ce, a disconfortului în viaţa cotidiană 
şi în activitatea profesională.
Rezultat excellent – > 90, bun – 60–90 p., ac-
ceptabil – 30–60 p., neacceptabil – < 30 p. Din cei 
459 de pacienţi, la 307  (66,8%) am obţinut rezultat 
excelent, la 110 pacienţi (23,9%) – rezultat bun, la 40 
(8,7%) – rezultat satisfăcător, la 2 pacienţi (0.43%) – 
rezultat nesatisfăcător. În grupă de invaliditate a fost 
încadrat un pacient. Din cei 121  (20,86%) de bolnavi 
supuşi tratamentului chirurgical la un termen de un 
an de zile după intervenţie: Rezultat excelent la 90 
pacienţi (74,3%), rezultat bun – la 14   (11,87%), re-
zultat satisfăcător – la 13 pacienţi  (11,74%), rezultat 
nesatisfăcător – la 4 bolnavi, 3 reoperaţi  din cauza 
degradării osteosintezei, cu survenirea deplasărilor 
secundare, artroză postraumatică, redori mixte, iar la 
un pacient – dezvoltarea osteitei postraumatice.
Concluzii
Tratamentul acestor fracturi trebuie să fi e 1. 
selectat, adaptat fi ecărui caz individual, cu evalua-
rea atât a tipului de fractură, cât şi a stării ţesuturilor 
moi.
În traumatismul cu fracturi ale gambei predo-2. 
mină fracturile maleolare –  aproximativ 41% cazuri.
Fracturile maleolare, care au necesitat reduc-3. 
ţie ortopedică, au constituit aproximativ 80%, rezul-
tate bune  confi rmate clinic şi radiologic s-au obţinut 
în 80% cazuri.
Rata complicaţiilor în fracturile maleolare 4. 
constituie 3% (artroze deformante posttraumatice, 
calusuri vicioase, redori, persistenţa subluxaţiilor).
Este de dorit ca tratamentul să fi e individu-5. 
alizat pe principuiul refacerii echilibrului dereglat al 
biomecanicii gleznei. Osteosinteza stabil funcţională 
în fracturile maleolare asigură obţinerea rezultatelor 
bune anatomice şi funţionale în aproximativ 90% 
cazuri. În acelaşi timp, metodele de reducere închisă 
prezintă nu numai un interes istoric, dar şi dreptul la 
existenţă, iar în unele cazuri prevalează asupra trata-
mentului chirurgical.
În concluzie menţionăm că în tratamentul le-6. 
ziunilor articulaţiei gleznei o deosebită importanţă o 
are diagnosticul corect şi tratamentul adecvat, în co-
relaţie cu caracterul şi gradul de leziune a elementelor 
osteoarticulare.
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Rezumat 
Studiul dat prezintă rezultatele la distanţă ale 580 
de pacienţi cu fracturi maleolare, repartizaţi în două lo-
turi conform metodelor de tratament, trataţi în cadrul 
CNŞPMU, secţia ambulatorie de ortopedie şi traumatolo-
gie nr. 1. Dintre ei, 459 pacienţi trataţi conservator, 121 
– chirurgical.
Summary
The survezy results gave a target distance of 580 
pacients with malleolar fractures witch were treated in the 
dispensary conditions. 459 cases were treated following 
the conservative treatment and the rest (121) following the 
operates surgery.
Резюме
В ходе исследования изучены отдаленные ре-
зультаты  лечения переломов лодыжек 580 больных, 
разделенных на две группы в зависимости от основ-
ных методов терапии  в условиях CNŞPMU и отделе-
ния амбулаторной ортопедии и травматологии № 1. 
Из них 459 пациентам проведено консервативное лече-
ние, 121 – хирургические вмешательства. 
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Actualitatea temei. Traumatismul constituie o 
problemă socială şi creşte odată cu dezvoltarea so-
cietăţii. Regiunea feţei este des expusă traumatismu-
lui, deoarece tot timpul este descoperită şi mai des 
este orientată spre agentul traumatic, spre deosebire 
de alte părţi ale organismului care sunt protejate cu 
haine. Factorii sociali au o importanţă colosală în 
apariţia traumei, ca exemplu: condiţiile de viaţă, sta-
rea familială, caracterul condiţiilor de lucru. Sursele 
de informaţie în masă acţionează asupra subiectului, 
atrăgând atenţia asupra neîncrederii, neprotecţiei so-
ciale, lipsei locurilor de muncă, – toate acestea creea-
ză condiţii pentru apariţia agresivităţii. Cultul puterii, 
prevalarea forţei fi zice, propagarea cruzimii în fi lme 
nu sunt cele mai ideale condiţii de formare a tânărului 
ca personalitate.
Traumatismul întodeauna a ameninţat sănătatea 
omului, afectând preponderent populaţia tânără, aptă 
de muncă şi determinând un nivel înalt de invalidi-
tate şi mortalitate nu numai a acestui contingent, dar 
şi al populaţiei în general. Deplasarea provocată de 
fragmentele fracturate duce la dereglări funcţionale şi 
scopul tratamentului este restabilirea formei şi func-
ţiei dereglate. Reabilitarea bolnavului va depinde de 
experienţa, dotarea tehnică a instituţiei medicale cu 
utilajul necesar şi califi carea chirurgului în domeniul 
dat. 
Reabilitarea estetică în cazul fracturilor com-
plexului zigomatic cu deplasare rămâne  o problemă 
actuală. Utilizarea metodelor clasice prin reducerea 
cu cârligul Limberg necesită incizia dermului, în con-
secinţă vom avea o cicatrice postoperatorie. Evoluţia 
plăgii postoperatorii şi reglarea regenerării în regiu-
nea OMF este mereu în atenţia specialiştilor. Pentru 
formarea cicatricii postoperatorii estetice este foarte 
importantă stimularea schimbului acizilor nucleici 
şi sinteza proteică. În acest scop indicăm pacienţilor 
acid folic şi vitamina B12 [7].
Traumatismul asociat al complexului zigomatic 
cu deplasare provoacă mari difi cultăţi în tratament, 
îndeosebi în cel chirurgical. Sunt cunoscute mai mul-
te căi de acces de reducere şi fi xare a fracturilor com-
plexului zigomatic prin acces endobucal, exobucal 
sau mixt, însă acestea, datorită tehnicii de efectuare, 
au o aplicare diferită [2, 3, 8]. Autorii pun în discu-
ţie rezultatele tratamentului fracturilor  complexului 
zigomatic cu deplasare în timpul spitalizării şi la dis-
tanţă.
Familiarizarea cu particularităţile traumatismului 
asociat al complexului zigomatic ne oferă posibilita-
tea să recurgem la diagnosticarea oportună a acestei 
leziuni, să elaborăm un algoritm adecvat curativ şi să 
efectuăm măsuri de profi laxie [1, 5, 6]. Considerând 
difi cultăţile de recunoaştere şi asistare a traumatisme-
lor asociate şi multiple din regiunea oro-maxilo-faci-
ală, am considerat că ar fi  de valoare practică şi cogni-
tivă  să realizăm un studiu prin care să se propună şi să 
se valorifi ce principii de clasifi care, metode mai puţin 
invazive şi mai efi cace de  tratament al complexului 
zigomatic, procedee tehnice care ar permite scăderea 
procentului de complicaţii şi ar asigura reabilitarea 
cât mai estetică şi mai timpurie a bolnavului [4].  
